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   Expressed prostatic fluid (EPS) levels and serum levels of  cefmenoxime (CMX) after intrave-
nous administration were examined in 16 patients with acute bacterial prostatitis and 23 patients 
without prostatic diseases. Blood was drawn at 30, 60, 120 minutes and EPS was taken by prostatic 
massage at 60 minutes after the intravenous administration of 2 g CMX to evaluate the concentra-
tion of CMX. The concentration of CMX was determined by the bioassay using the E. coli NIHJ 
   JC strain. 
   The relationships between the EPS/serum ratio and peripheral WBC counts, CRP value and 
ESR1h value were also analyzed. The serum levels of CMX at 60 minutes ranged between 20.3 
pg/ml and 73.5 pg/ml (mean±S.D.: 41.8±14.2 pg/ml) in 16 patients with acute prostatitis, and be-
tween 21.5,ug/m1 and 89.5 pg/ml (mean±S.D.. 49.5±18.7 pg/ml) in 23 patients without prostatic 
diseases. 
   The EPS levels ranged between 0.4 pg/ml and 30.8 pg/ml (mean±S.D.: 12.6±9.6,ug/mi) in 16 
patients with acute prostatitis, and between 0 and 2.3 pg/ml (mean±S.D.. 0.7±0.8 pg/ml) in 19 
patients without prostatic diseases. In 4 patients without prostatic diseases, the EPS amount was 
not large enough to evaluate the concentration of CMX. The EPS/serum ratio ranged between 
0.006 and 0.697 (mean±S.D.: 0.31±0.21) in patients with acute prostatitis and between 0 and 0.058 
(mean±S.D.. 0.015+0.018) in patients without prostatic diseases. The diffusion of CMX into the 
prostatic fluid in patients with acute prostatitis was strikingly higher than that in patients without 
prostatic diseases (p<0.01). 
   The CMX concentration of prostatic fluid was enough to control the growth of the CMX-sen-
sitive bacteria in the acute prostatitis patients. 
   ESR 1 h value was correlated well to the EPS/serum ratio in acute prostatitis patients (p< 
0.01). However, the number of WBC in peripheral blood and CRP value was not correlated to 
the EPS/serum ratio in acute prostatitis patients (p>0 05, p>0.05). 
   CMX might be expected to penetrate into the prostatic fluid according to the grade of the 
inflammation of prostate. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 36: 1287-1293, 1990) 
































































(i)血 清 内 濃度
正 常群 は 投 与 後30分,93.4±30・gPt9/ml,60分,49・6
±18・7μglml,120分,25.3±15.8μg/ml,急牲炎 症 群
は30分,72.6±14.7μ9/ml,60分,41・8±14・2μ91rn1,
120分,17・7±11・9μg/mlで,正常 群 の方 が や や高 い
値 を示 した(Fig・1).
(2)EPS内 濃 度
正 常 群 の うち,測 定 に 充分 な量 のEPSを 採 取 で き
た ものは19例で そ のEPS内 濃 度 は0か ら2・3μg/m1
で 平均 ±S.D.,0.7±0.8μg/mlであ った.急 性 炎 症 群
のEPS内 濃 度 は0・4か ら30・8μg/mlで平 均 ±
S.D.,12.6±9.6μg/m1であ り,急 性 炎症 群 の方 が有
意 に 高 い値 であ った(P<0・Ol)(Tablel,2,Fig.2).
(3)EPS/血清 内濃 度 比
正 常 群 のEPSノ血 清 内 濃度 比 は,0か ら0・058,平
均 ±S.D,,0.Ol5±0.018,急性 炎 症 群 は0.006か ら
0.697で平 均 ±S.D・,O.31±021であ った.EPS1血
清 内濃 度 比 も急 性 炎 症 群 の ほ うが 正 常 群 に比 し有意 に










加藤,ほ か=急 性前 立 腺 炎 ・Cefnenoxlme
(4)初 診時 末 梢 血 白血 球 数,CRP値,血 沈1時 間
値 とEPSI血清 内濃 度 比
① 末梢 血 白血 球 数
初診 時 末 梢血 白血 球 数(N=13)は,3400/mm3から
17900/mm3,平均 ±s.D.,lo800±4900/mm3であ っ
た.EPS/血 清 内濃 度 比 との相 関 は 相 関係 数0・149(P
>0.05)で有 意 の相 関 は認 め られ なか った(Fig・4)・
②CRP値
初 診時CRP値(N=10)は1+か ら5+で 平 均
2±1。2であ った 、Eps1血清 内濃 度 比 との 相関 は 相 関
係 数0.473(P>O。05)で有 意 の 相 関は 認 め な か っ た
(Fig。5)。
③血 沈1時 間 値
初 診時 血 沈1時 間値(N=11)は 平均 ±S,D,,24.7
±18・6mmで,EPS1血清 内濃 度 比 との 相 関は 相 関 係
数0.685(P〈0.Ol)と有 意 な正 の相 関 を示 した(Fig・
6).
(5)臨 床経 過
起炎 菌 を 同定 で きた もの は11例E.colig例,s.
epidermidisI例,P.aeruginosa1例で あ った.な
お,P.aeruginosaが検 出 され た 症例 は51歳で,基 礎
疾 患 に 右 腎結 石 が あ り,上 部 尿 路 感 染 を 合 併 して い
た.全 例 と もに 治 療 開始 後3-7日 のEPS培 養 に て
菌 は消 失 した.
初診 時 のEPS内 白血 球 数は,>100/hpf14例,40
～50!hpf2例で,治 療 開 始 後7～10日 後 のEPS内
1289
白血 球 数 は,<10/hpf4例,10～201hpf3例,20～
30/hpf3例,30～50!hpf3例,>50/hpf2例であ っ
た.380C以 上の 発 熱はll例 で全 例 と も5日 以 内に 解
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